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RESUMO

Introdugdo. O plano de intervengao sobre a diminuicdo do uso crénico sem
controle de benzodiazepinicos na UBS Coloninha, de Paranavai Parana, resultado
do Curso de Especializagdo em Atencado Basica da UFPR, financiado pelo UNA-
SUS.Objetivos; objetivo especifico; diminuigdo do uso crénico e indiscriminado de
benzodiazepinicos na unidade de saude; objetivos gerais; nao realizagdo de
renovagdo de receita sem consulta medica, orientagdo da equipe sobre efeitos
adversos dos benzodiazepinicos, trabalho com a equipe para formular estratégias de
desmame de benzodiazepinicos; realizar um grupo operativo para os pacientes com
palestras e orientacdes, método o método foi inicialmente proposto de acordo com o
livro de Auto Cuidado Apoiado, com énfase nos processos de desmame gradual, e
com substituicdo da medicagdo e acessibilidade de consultas agendadas
inicialmente em curto prazo e depois com mais espago de tempo, com o
envolvimento dos familiares e da equipe de saude. Resultados, em pouco tempo
tivemos resultados significativos como; as nao renovacbes de receita sem a
presenca do paciente em caso de paciente acamado utilizaram da visita domiciliar, e
das demais consultas agendadas e também de consulta de livre demanda realizada
no periodo da manha, tivemos uma diminuicdo do uso de benzodiazepinico na UBS
de aproximadamente 30 %, e conseguimos a capacitagdo com orientagcao da equipe
sobre os maleficios do uso cronico de medicamentos nao apenas de
benzodiazepinicos. Discussao; tivemos muitos imprevistos na realizagao do plano de
intervencdo por conta da equipe estar sem participantes importantes como
enfermeiro e ACS, com 3 areas descobertas, ademais de alguns pacientes
conseguirem a medicagao com outros médicos. Mas interpretamos um bom avango
na realizacdo da intervengao ja que a equipe se coloca no momento a favor das
mudancgas realizadas e também tivemos o apoio muito importante do CAPS Il de
Paranavai, que nos ajudou com o matriciamento e com a abertura de consultas de
ambulatério de pacientes que apenas tem como objetivo da consulta o uso crbnico
de benzodiazepinicos. Consideragdes finais; como médico aprende como é dificil
implantar novas medidas em um sistema ja préconstruido, mas com a ajuda da
equipe pouco a pouco conseguimos avancar com novas medidas. Nao tivemos
100% de descontinuagcdo do uso de Benzodiazepinicos, mas conseguimos nao
realizar novas receitas sem realizar medidas de orientagdo sobre como sera o
tratamento e sobre a importancia de medidas ndo farmacolégicas. Recomendo a
realizacdo de orientacdo de todos os profissionais sobre as medicacdes
psicotrépicas e outros de uso continuo para a melhor orientacdo do paciente.

Palavras-chave: Atengao Basica de Saude. Benzodiazepinicos.



ABSTRACT

Introduction. The intervention plan on the decrease of chronic use without
benzodiazepine control at UBS Coloninha, Paranavai Parana, result of the
Specialization Course in Primary Care of UFPR, financed by UNA-SUS. Objectives;
specific objective; decrease in the chronic and indiscriminate use of benzodiazepines
in the health unit; General objectives; non-prescription renewal without medical
consultation, team guidance on adverse effects of benzodiazepines, work with staff
to formulate weaning strategies for benzodiazepines; to carry out an operative group
for patients with lectures and guidelines, the method was initially proposed according
to the Book of Self-Care Supported, with emphasis on the gradual weaning
processes, and with medication substitution and accessibility of appointments initially
scheduled in the short term and then with more time, with the involvement of family
members and the health team. Results, in a short time we had significant results as;
the non-renewal of prescription without the presence of the patient, in case of
bedridden patient we used the home visit, and the other scheduled appointments and
also the free-demand consultation performed in the morning, we had a decrease in
the use of benzodiazepine in the UBS of approximately 30%, and we were able to
train staff with guidance on the harm of chronic use of drugs not just
benzodiazepines. Discussion; we had many unforeseen events in the implementation
of the intervention plan because the team was without important participants such as
nurse and ACS, with 3 areas discovered, in addition to some patients get medication
with other doctors. But we interpreted a good advance in the implementation of the
intervention since the team stands at the moment in favor of the changes made and
we also had the very important support of the CAPS |l of Paranavai, who helped us
with the matriciamento and with the opening of outpatient clinic visits. patients whose
only objective is to consult the chronic use of benzodiazepines. Final considerations;
as a doctor i learned how difficult it is to implement new measures in an already pre-
built system, but with the help of the team we are able to move forward with new
measures. We have not had a 100% discontinuation of Benzodiazepines, but we
have managed not to make new recipes without conducting guidance on how the
treatment will be and on the importance of non-pharmacological measures. |
recommend conducting counseling of all professionals on psychotropic medications
and others of continuous use for the best orientation of the patient.

Keywords: Primary Health Care. Benzodiazepines.
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1 INTRODUGAO

Primeiro gostaria de compartilhar sobre aspectos da populagdo da UBS
Coloninha de Paranavai.A UBS Coloninha tem aproximadamente ( dados de 2010)
3664 habitantes, onde 51,36 % sao mulheres, onde maiores de 65 anos séo 7, 7%
da populacéao.

Esses dados sao importantes porque 76% sao mulheres, e os que estao
acima de 65 anos com uso de benzodiazepinicos sao 64,17 por cento.Os dados sao
coletados tendo em conta dois benzodiazepinicos, Diazepam e Clonazepam( séo os
dois a serem distribuidos pela farmacia municipal).

A maior parte da populagdo esta empregada em trabalho rural, ou industrial,
temos a estimativa que 73% das familias ndo tem um salario minimo por
integrante.O que leva a procura exclusiva ao sistema unico de saude, para consulta
medica, solicitar exames, medicamentos ou solicitar encaminhamentos.

A UBS foi inaugurada dia 30 de dezembro de 2016, e desde entdo a equipe
passou por muitas mudangas; eu comecei a atividade dia 9 de outubro de 2017 e ja
haviam passado 2 médicos antes, o enfermeiro ficou apenas 7 meses depois foi
redirecionado, ficamos sem enfermeiro quase 3 meses depois veio uma nova
enfermeira que em 3 meses ficou de licenga maternidade, e desde entdo
trabalhamos sem enfermeiro, uma ACS foi afastada do servigo e uma infelizmente
morreu, e outra passou no concurso de técnica de enfermagem e saiu do cargo de
ASC, ademais ja havia uma area descoberta. Foi inaugurado mais um loteamento
que também estamos atendendo como se fosse da UBS.

Esses dados sao importantes para identificar o quao dificil foi e esta sendo
trabalhar de maneira excelente, isso falo para alertar sobre o cuidado com o
paciente. Com tantas alteracées nos sentimos meio perdidos, e com dificuldade em
fazer reunides ou estabelecer como sera a agenda. Crescemos como profissionais e
como pessoas, e tentamos fazer o melhor.

Tivemos dificuldade no acolhimento inicialmente com os pacientes que
utilizavam benzodiazepinicos, e eles sdao bem demandantes pela tolerancia e
dependéncia fisica que a medicagdo gera. Em um momento estadvamos com um
grupo e depois estavam vindo cada vez menos, e muitos ndo entendiam a iniciativa
de renovar as receitas de maneira presencial e muito menos o porque estdvamos

querendo retirar uma medicag¢ao que inicialmente havia trazido qualidade de vida a
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essas pessoas. Fomos indagados por familiares, pela equipe e também pelos
pacientes.

Logo depois de um ano comegamos a nos organizar, e a realizar as
atividades propostas desde o inicio da minha primeira abordagem na UBS, que
inicialmente seria a prescricdo de receita apenas com consulta medica, seja ela na
UBS ou no domicilio do paciente. Com essa primeira etapa conseguimos levantar os
pacientes que utilizavam de benzodiazepinicos, e comegamos a levantar dados
sobre os motivos que os levam a utilizar, e obtivemos que para a primeira receita a
queixa inicial era depressao ou ansiedade com 70 por cento, insdnia isolada com 23
por cento e o restante com outras patologias ou queixas como uso de drogas,
esquizofrenia e outras.

Mas quando iniciamos a retirada gradual mais de 80 por cento relatava
impossibilidade de ter uma noite tranquila de sono. Onde se comecou a relatar sobre
a dependéncia fisica da medicagdo, mesmo com uso inicial de outras medicacoes, e
alertas sobre os habitos para dormir, onde tivemos apoio bibliografico da propria
bula das medicag¢des prescritas,do livro do Auto Cuidado Apoiado, e da revista
Artmed, 2005, p 385, diretrizes e algoritmo para o manejo da insonia .

E assim comeca o grande desafio melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
medidas que inicialmente se tornaram uma grande discussdo entre a equipe, e
equipe com pacientes.

A Justificativa para esse trabalho comeg¢a com o mais simples,com o Cédigo
de Etica Medica onde, no Capitulo Ill responsabilidade profissional, é vedado ao
médico, paragrafo unico art. 2° Delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes
exclusivos da profissdo médica. Assim que a renovacao de receita medica sem a
presenca do paciente e com uma consulta ndo se poderia realizar.

No primeiro momento se identifica que a renovacio de receita medica era
realizada da seguinte forma; primeiro o paciente se identifica na recepgédo, em
seguida algum profissional seja ACS, ou técnica de enfermagem refaz a receita
conforme a anterior ou como esta no prontuario do paciente, e em terceiro momento
apenas solicita a assinatura e o carimbo do medico.

Nesse momento comecamos a impedir a renovacao de receitas dessa
maneira assim poderiamos levantar melhor os tipos de receita e medicagdes. a
comegar com a renovacgao de receitas de forma presencial me deparo com um

numero expressivo de receitas controladas, no consultério os pacientes me
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informam mais a necessidade de dormir e a depressao a muitos anos, mas também
uso para 3°, como filhos que usam drogas ou esposos que bebem muito ou roncam.
Nesse momento se realiza uma reunido com a equipe e comegamos a em
meio de oposi¢ao a realizar a identificagdo desses pacientes e formar um grupo para
retirada gradual.
O trabalho tem a idéia de que o uso crénico de qualquer medicamento sem
controle ou sem a devida orientagdo pode causar danos a saude do paciente.
Em especifico os benzodiazepinicos, podem causar tolerancia, e dependéncia
fisica da medicagdo. Utilizo também da NORMA da dire¢cao-Geral da Saude
Atualizado 21/01/2015 onde diz; “ A terapéutica com benzodiazepinas ou
farmacos analogos devera ser limitada no tempo: a) No tratamento da ansiedade
patolégica preconiza-se uma duracdo maxima de 8 a 12 semanas, incluindo
periodo de descontinuacgao; b) No tratamento de insdnia patoldgica preconiza-se
uma duragdo maxima de 4 semanas, incluindo periodo de descontinuacgao; c)
Em certas situagdes pode prolongar-se o periodo maximo de utilizagéo, tal n&o
devendo ocorrer sem reavaliagdo em consulta especializada (Nivel de Evidéncia

C, Grau de Recomendacgao 1)1,2”.

1.2 OBJETIVOS

1.2.10bjetivo geral

Alterar a metodologia de renovacgao de receitas, para presencial e apurar a

quantidade de pacientes que utilizagao de benzodiazepinicos e o tempo de uso.

1.1.2 Objetivos especificos

Deixar a pratica de renovacao de receita sem a consulta medica.

Orientar as equipe de saude sobre os efeitos adversos dos
benzodiazepinicos.

Estimular mudangas de habitos em todos os pacientes que fagam uso do

medicamento.
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Organizar um grupo operativo para discussdes sobre as dificuldades e as
conquistas de parar com o uso.

Estimular os pacientes se preocuparem a ir nas consultas para indagar
sobre medicagdes alternativas, medicas de controle de medicamentos que estao

fazendo uso por mais de um més.

1.3 METODOLOGIA

A metodologia do trabalho esta no desenvolvimento de uma estratégia para
melhorar pontos que nos primeiros meses de trabalho foram sendo identificados
como renovacao de receita apenas com consulta medica, identificacdo de pacientes
que usam medicacao de forma cronica, avaliacdo dessas prescricoes, orientagdo em
para controles, e orientagdo para se necessario retirada gradual de medicagdes sem

indicac&o de uso crénico.

Desenho da Operacao.

1° Etapa: por meio de um reunido e esclarecimento sobre normas éticas na
renovagao de receita com a equipe, planejamos algumas maneiras para efetuar
essa atividade como disponibilizar 3 vagas de renovagao todos os dias no periodo
da manha, mais 10 vagas em dois dias no periodo da tarde.Para pacientes
acamados cronograma de visita domiciliar.

2° Etapa: identificar uso indiscriminado de medicamentos, nosso trabalho de
intervencdo tem como enfoque aos benzodiazepinicos, mas na UBS, também
identificamos uso crénico de Inibidores de Prétons, como omeprazol( este por ser
retirado na farmacia municipal), uso de AINES como ibuprofeno, antidepressivos.
Como também receitas de medicamentos para diabetes ou hipertensdo que nao

tinham controle, e no momento da consulta necessitavam alteragao.

3° Etapa: ao identificar pacientes que usam benzodiazepinicos em forma
cronica realizamos um levantamento e comegamos a formar uma grupo operativo
através da orientagdo do Dr. Marcelo Campos como a guia do livro Auto Cuidado
Apoiado.Nesse momento também identificamos os motivos em que levam os

pacientes a usar benzodiazepinicos.
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4° Etapa: formar um plano de orientagdo, com o paciente e a familia e
pessoas da comunidade, mais a equipe de saude, ACS e técnica de enfermagem , a
maior parte do tempo nao tivemos enfermeiro, mas seria importante a participacao
do mesmo.

Esse plano consiste em trazer a bula dos benzodiazepinicos utilizados, para
demonstrar as indicagdes e os efeitos adversos.

Indicagdes; Disturbio epiléptico. esta indicado isoladamente ou como adjuvante no
tratamento das crises epilépticas mioclénicas, acinéticas, auséncias tipicas
(pequeno mal), auséncias atipicas (sindrome de Lennox-Gastaut). Clonazepam esta
indicado como medicagdo de segunda linha em espasmos infantis (Sindrome de
West). Em crises epilépticas clonicas (grande mal), parciais simples, parciais
complexas e ténico-clénico generalizadas secundarias, clonazepam esta indicado
como tratamento de terceira linha. Transtornos de ansiedade Como ansiolitico em
geral.e Disturbio do panico com ou sem agorafobia.e Fobia social.e Transtornos do
humor Transtorno afetivo bipolar: tratamento da mania.e Depressao maior: como
adjuvante de antidepressivos (depressado ansiosa e na fase inicial de tratamento).e
Emprego em sindromes psicéticas Tratamento da acatisia.e Tratamento da
sindrome das pernas inquietas Tratamento da vertigem e sintomas relacionados a
perturbacdo do equilibrio: como nauseas, vomitos, pré-sincopes ou sincopes,
quedas, zumbidos, hipoacusia, hipersensibilidade a sons, hiperacusia, plenitude
aural, disturbio da atencdo auditiva, diplacusia. Tratamento da sindrome da boca
ardente. ( bula clonazepam ANVISA 2019)

Dando énfase a que ndo tem indicagao a insonia.

Disturbios psiquiatricos: foram observados amnésia, alucinacgdes, histeria,
libido aumentada ou diminuida, insénia, psicose, tentativa de suicidio (os efeitos
sobre o comportamento podem ocorrer com maior probabilidade em pacientes com
histéria de disturbios psiquiatricos), ataque de ansiedade, despersonalizacéo,
disforia, labilidade emocional, disturbio de memodria, desinibicdo organica, ideias
suicidas, lamentacgdes, diminuigdo da concentracao, inquietagao, estado confusional
e desorientagdo. Pode ocorrer depressdao em pacientes tratados com clonazepam, a
qual também pode estar associada a doenca de base. Foram observadas as

seqguintes reacdes paradoxais: excitabilidade, irritabilidade, agressividade, agitagéo,
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nervosismo, hostilidade, ansiedade, disturbios do sono, pesadelos e sonhos
anormais. Em casos raros, pode ocorrer perda da libido. Dependéncia e retirada,
vide item “Abuso e dependéncia do medicamento”( Bula clonazepam ANVISA 2019)
Dando énfase nos efeitos sobre disturbios psiquiatricos.
Sobre a insénia utilizamos um artigo de tratamento da Insdnia em Atencéo
Primaria a Saude onde temos como medidas nao farmacolégicas;

Quadro 1 medidas para melhorar o sono ndo farmacolégicas.

Higiene do Sono

* Dormir o tempo necessario para se sentir descansado (usualmente 7-8h
nos adultos) e posteriormentelevantar-se da cama;

« Evitar olhar constantemente para as horas ao deitar;

* Evitar excesso de liquidos ou refeicbes pesadas a noite;

 Evitar cafeina, nicotina e alcool quatro a seis horas antes de ir para a
cama, e minimizar o seu uso diario;

* Manter um ambiente calmo, escuro, seguro e confortavel no quarto
quando for se deitar;

» Evitar um ambiente ruidoso, com luz e temperatura adequada durante o

sono;

« Evitar o uso prolongado de TV, tablet, computadores ou celulares antes de
dormir;

» Tentar resolver as “preocupacdes” antes de se deitar;

* Deitar e acordar todos os dias a mesma hora (x30min), incluindo fins-de-
semana,;

* Evitar exercicio vigoroso trés a quatro horas antes de se deitar;

« Evitar dormir durante o dia, especialmente se durar >20-30 minutos.

Controle de Estimulo ¢ Ir para a cama apenas quando sentir sono; ¢ Usar a
cama/quarto s6 para dormir e para a atividade sexual; « Nao ler, comer, ver TV,
fazer telefonemas na cama;* Se ndo conseguir adormecer em 15-20 minutos, o
paciente deve levantar-se e deslocar-se para outro cémodo da casa e realizar
tarefas calmas. SO devera regressar a cama quando sentir sono. Repetir este passo
todas as vezes necessarias; Colocar o despertador/alarme para despertar a mesma

hora todos os dias, incluindo fim-de-semana; « Nao realizar sestas durante o dia
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Restricdo do Sono * Determinar o tempo de sono médio do paciente a partir
do diario do sono; ¢ Utilizar este tempo meédio de sono como o0 novo periodo de
sono concedido em cada noite; ¢ Definir um tempo de vigilia consistente com base
no tipo de insdnia e necessidade do paciente;  Evitar realizar sestas durante o dia;
» Se a eficiéncia do sono aumentar acima de 90%, aumentar o tempo na cama de
15 a 30 minutos; * Se a eficiéncia do sono diminuir abaixo de 85%, em seguida,

reduzir o tempo na cama de 15 a 30 minutos.

Relaxamento « Relaxamento muscular progressivo ¢ Relaxamento e tensao
de diferentes grupos musculares do corpo. * Respiragao profunda e Inclui respiragao
diafragmatica. « Treino autogénico * Visualizacdo de uma cena/imagem calma e

repeticdo de frases que acalmem o paciente. « Meditacao ¢ Biofeedback

(quadro do artigo Diretrizes e algoritmo para o manejo da insénia; Marcelo T.
Berlim,etc.., Porto Alegre, Artemed, 2015, p.385.)

Explicar sobre o tratamento de ansiedade, a ajuda conjunta de
antidepressivos e terapia. Que os benzodiazepinicos ajudam no momento da crise e
no incio do tratamento porque os antidepressivos costumam a fazer efeito a partir da

3 a 5 semana, mas que seu uso deve ser interrompido 0 quanto possivel.




16

Transtorno de Ansiedade Social (TAS)

[,

TAS Circunscrito (TAS-C)

A) Psicoterapia
1) TCC focada para situacéo fobica

B) Psicofarmacos

2) Beta-blogueador®

3) Benzodiazepinicos™

*Alguns minutos antes da situagdo fobica.
4) ISRS (em tratamentos de longo prazo)

C) Tratamento combinado

TAS Generalizado (TAS-G)

|

1) Escolha do paciente 3) Cusfos
2) Disponibifidade de tratamento 4) Comorbidades
v v v

Psicoterania

| |

Psicofarmacos

Tratamento combinado

v v

v

A) Terapia Cognitivo- A) ISRS:
Comportamental (TCC) Sertralina
* Modalidade individual ou em Paroxetina
grupo [/ wvirtual ou com Fluoxetina
terapeuta Fluvoxamina
Citalopram

B) Terapia psicodinamica
« Evidéncias preliminares de
eficacia em grupo

Escitalopram
Fluoxetina*
* Resultados de ECRs

B) IRSN: Venlafaxina

A) TCC + ISRS*

* Ndo ha evidéncias consistentes
de gue o fratamento combinado
de TCC com ISRS & mais eficaz
do que ambos em monoferapia.
A eficacia do tratamento
combinado tem maior evidéncia
na associagdo de IMAO+TCC
(no entanto, em virtude do risco,
reserva-se como estralégia para
refratérios)

cControversos

L

Se muitos sintomas fisicos de ansiedade
Considerar acréscimo de BZD nas primeiras semanas
(em pacientes sem historia de dependéncia quimica)

.

Avaliar em 4 semanas

v

Responde

Nio responde / Resposta parcial

I

Tratamento de
Manutengdo

Recalda

v

Assintomatico
Reducdo gradual e
interrupcac

v

Persisténcia dos
sintomas

v

[ e escolha
medicamentoso
Aumento da dose, afé dose maxima
tolerada ou recomendada pelo
fabricante

Se tratamento

Se 1o escolha
psicoterapico:

Iniciar psicofarmaco ou psicofarmaco

tratamento

coim novo curso de TCO

|
Responde

Mao Responde / Resistente
Re-avaliagao clinica
* Re-avaliar diagndstico
Rever tratamento de comorbidades
Alternativas de manejo para casos refratarios
* Tratamenio combinada

« TCCH+ISRSE (se ainda ndo ulilizado)

= TCC+HIMAO

= + Benzodiazepinico
+ Olanzapina
+ Pregabalina
+ Gabapentina

Trocar por medicacdo de mesma classe (ex.. ISRS por ISRS)
Trocar por medicagdo de classe diferente (ex. ISRS por IMAO)
= AssociagSo/polencializagdo com oulras medicagdes.

Avaliar em 4-8 semanas

Tratamento de
Manutencao

(Quadro retirado da revista de psiquiatria 3 de margo

de 2011, Diretrizes da Associagao

Médica Brasileira para o tratamento do transtorno de ansiedade social, vol 33. N°3. P 292 a 301.)
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Também explicar que mesmo o benzo diazepinico ser um medicamento
utilizado para depresséao ele deve ser diminuido de doses gradualmente assim que o
antidepressivo comecar a fazer efeito.

5° etapa: nessa etapa comegamos a retirar gradualmente os
benzodiazepinicos, sem enfatizado as medidas n&o farmacolégicas a serem
realizadas. O importante nessa etapa € que a equipe esteja consciente das
modificagdes, e bem orientada como agir com as demandas dos pacientes seja por
duvidas, ou por medo da nao renovacado da receita. Os familiares devem saber
sobre o plano para ajudar a lidar melhor nesse momento em que o paciente se sente
mais ansioso e com medo,.0 paciente tem que estar bem estimulado para se sentir
mais seguro e confiante, a relacdo medico paciente deve ser cultivada com
disponibilidade de horarios flexiveis para consultas, e para novas orientacbes e
modificagdo da conduta. Nessa etapa iniciamos uma parceria com o caps que
através do matriciamento foi feita uma estratégia na qual pacientes muito resistentes
a qualquer mudanga seriam encaminhados ao caps para seguir com o tratamento,
isso nos ajuda muito principalmente porque desconstréi a idéia da equipe ou da
populacdo que apenas o medico da ubs nao faz a receita ou que um seja mal ou
bom por fazer ou nao a receita, mas que € uma medida dos profissionais da saude
para melhorar a saude da comunidade.

6° Etapa : Esta etapa na verdade esta em todas, ndo prescrever 0s
benzodiazepinicos sem esgotar todas as possibilidades ndo farmacoldgicas, e outros
medicamentos como beta bloqueantes e antidepressivos inicialmente.e em caso
seja necessario comegar com o uso de benzodiazepinicos, explicar os efeitos
adversos o tempo relativo de uso e as indicagdes, com a autorizagdo do paciente
deixar os familiares também cientes para que na hora da retirada gradual seja algo

mais facil para a familia e o paciente entender o processo.
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Atividades

Inicio

termino

Comegar as atividades na UBS
e identificar atividades que

podem ser modificadas

Outubro de 2017

Janeiro de 2018

Comegar a renovar receita

apenas com consulta medica

Dezembro de 2018

Sem prazo para terminar

Realizar orientagao com CAPS

Janeiro de 2019

Sem prazo para terminar

Comegar com grupo operativo | Abril de 2019 Julho de 2019

de desmame de

benzodiazepinicos

Manutencao dos pacientes Abril 2019 Sem prazo para terminar

2. RESULTADOS.

Dentro dos resultados obtidos tivemos, que atualmente

na Fase 1; propostas para

modificar o atividades para melhorar o etendimento e efetuar um trabalho de

prevencao e orientacdo na comunidade da UBS Coloninha, estamos ainda fazendo

modificagdes, ja que estamos atualmente sem enfermeiro e sem algumas ACS, e

vemos também a necessidade de interromper o uso crbnico e indiscriminado de

outras medicacgoes, e valorar alternativas do municipio a pratica de exercicio fisico, e

uma dieta equilibrada.

A Fase 2, onde identificamos, a renovacao de receita sem consulta e sem

controle, ja estamos efetuando na UBS 100% das receitas presencialmente, oque

para a equipe se tornou algo de menor debate, porque conseguimos adequar a

agenda como atender a demanda de renovacdes, atualmente com a agenda

programada da seguinte forma ;

2° feira 3° feira 5° feira 6° feira

7:00- Consult Consult Consult Consult

9:00 am a demanda- | a demanda- | a demanda- | a demanda-
espontanea espontanea espontanea espontanea

9:00- 5 vagas 5 vagas 5 vagas 5 vagas

12:00 am de renovagao de | de renovagao de | de renovagao de | de renovagao de

receita, e 4 vagas | receita, e 4 vagas | receita, e 4 vagas | receita, e 4 vagas
de retorno. de retorno. de retorno. de retorno.
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12:00- almocgo almogo almocgo almocgo
13:30

13:30- Visita puericult Tabagis Puericul
15:00 domiciliar ura mo/ Hiperdia. tura.

15:00- Visita Renova Renova Renova
16:30 domiciliar ¢ao de receita ¢ao de receita ¢ao de receita

Na consulta de demanda espontdnea deixamos 12 vagas que Vvao
diretamente consultar comigo, mais 4 vagas para triagem feita pela técnica de
enfermagem , ja que nao possuimos enfermeiro.

Na fase 3, temos mensalmente o matriciamento com o CAPS de Paranavai,
onde discutimos alternativas sobre o desmame de pacientes com maior dificuldade
na retirada da medicacao, o que ajudou também com apoio do CAPS o acesso a
informacao para a equipe, ja que também estdo presentes as ACS, e a técnica de
enfermagem, isso melhorou a instalagdo das medidas de intervengéo.

Tivemos uma diminuigdo do uso de benzodiazepinico seja pelo desuso ou
pela diminuicdo do uso. Sobre a descontinuagdo do uso temos atualmente sem
utilizar o benzodiazepinico, 16 pacientes que anteriormente estavam utilizando
clonazepam e 2 que estavam utilizando diazepam, que representam
respectivamente 28,6 por cento. O que em um ano e meio nos resultou um resultado
muito bom.

Na fase 4 incorporamos para que todos os 100% sejam orientados a ter uma
higiene do sono, melhorar a quantidade de exercicio fisico. Isso foi e esta sendo um
ponto possitivo ja que os que reclamam de insénia relatam em media 42 por cento
jamais havia escutado sobre modificagdes dos habitos de vida, e 56% n&o haviam

escutado sobre os maleficios do uso cronico de benzodiazepinicos.
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2.3 Avaliagao

Como estamos com a equipe incompleta fazemos avaliagdo com reunides de
acordo com as demandas dos pacientes em relacdo as ACS, durante o processo de
implementacéo da nova conduta dentro da UBS, tivemos muitos momentos em que
a equipe estava desmotivada, mas com o tempo a relacdo da equipe comegou a
melhorar porque os proprios pacientes estavam relatando melhora na qualidade do

sono e nas atividades diarias.

2.4 MATERIAL E METODOS

O material foi o trabalho em conjunto da equipe do PSF 1 que atualmente é
composto por um medico (eu ), e uma técnica de enfermagem, e mais 4 ACS,
ademais do trabalho com a parceria da psicéloga, e o CAPS Il.

Métodos foram sendo refeitos durante o periodo de um ano e meio, onde
terminamos com:

Primeira abordagem na consulta com o propdésito de renovar a receita. Nesse
momento vamos orientar o paciente sobre as indicagdes e sobre os efeitos adversos
do medicamento, tentaremos convidar uma equipe de apoio que seriam os familiares
para entenderem os motivos da retirada da medicacao.

Em uma segunda abordagem vamos estimular o paciente aceitar mudancgas de
habitos para melhorar o sono, e em caso de depressdo vamos comegar com a
medicagcdo adequada. E tentaremos a retirada gradual com retornos para tirar
duvidas ou notificar problemas nessa fase.

Dai em diante utilizaremos de palestras e de um grupo para o auto cuidado
apoiado.

Quando um paciente solicitar medicagdo para ansiedade ou para depresséo,
abordaremos varias estratégias ndo farmacologicas e iniciaremos a medicagédo de

acordo com a necessidade do caso.
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3 Conclusao

As conclusdes do trabalho de intervencao séo;

Para realizar um trabalho com ética, e boa relacdo medico paciente se deve
ter um trabalho continuado, por isso a importancia da longitudinalidade de toda a
equipe, ademais de parcerias dos profissionais de toda a rede de saude.

Por isso é importante o desenvolvimento de logaritmos de tratamento e
conduta, para que todos estejamos falando a mesma lingua, e tendo uma postura
uniforme frente ao paciente.

Para desenvolver um trabalho de intervencdo se deve estimular o
conhecimento para toda a equipe, e ndo apenas um deter o conhecimento e apenas
orientar as tarefas.

Nosso trabalho em pouco tempo, resultou em uma queda de 31,80 % de
receitas azuis, com uma equipe que falta enfermeiro e mais 3 areas descobertas.

Para os trabalhos futuros recomendo a abordagem de outros medicamentos

de uso indiscriminado como omeprazol, AINES, etc.

3.1 Consideragoes finais.

No inicio achei que como medico seria facil programar novas condutas na
UBS em que estou, e deixo claro que estava totalmente enganado.

Sinto que o maior medo dentro da UBS é o paciente gritar ouvidoria, e isso
trouxe maus habitos dificil de modificar.

A populacdo esta certa em reivindicar seus direitos e acho que com o
processo da acessibilidade da ouvidoria foi um grande avango. O maior problema
esta que todos os profissionais parecem nao falar a mesma lingua, no sentido que
as condutas éticas basicas sdo deixadas de lado e isso traz uma idéia de facilidade
para o paciente. E quando se volta a refazer as condutas éticas como renovar
receita em forma presencial, gera muito desconforto da populagéo e da equipe.

Justo na minha equipe tivemos muitos imprevistos que terminaram
dificultando o trabalho, como a falta de um enfermeiro, a falta de ACSs, menos um
dia da semana no meu caso quarta, para desenvolver as propostas da intervencao.

com esses imprevistos terminamos muitas vezes modificando a agenda trazendo
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confusao para o paciente, e a frase que eu mais ouvia de reclamacgao era " toda vez
que venho tem algo diferente para dificultar DR."

As comparagbes sao inevitaveis principalmente relacionadas a outro
profissional que renova receita sem a presencga do paciente, a receita seja de uso
continuo ou psicotrépicos, alegando que oque realiza seja melhor e menos ate a
palavra infantil ja aconteceu, que no caso eu que prefiro a consulta, solicitar
controles, explicar sobre medidas ndo farmacoldgicas, a importancia da parceria do
exercicio fisico e da alimentacao.

Mas nesses um ano e quase 10 meses tenho também aprendido a ser mais
paciente, ouvir mais a equipe, e ter um pouco mais de empatia com o paciente.

No projeto de intervengdo os resultados aparecem, os pacientes que
deixaram maus habitos sdo meus fortes aliados agora, a equipe ao visualizar
resultados comeca a ser mais flexivel, e isso melhora para a manutengdo das

condutas tomadas.
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